
1. sz melléklet

Pályázati űrlap

A pályázó intézmény neve:
------------------------------------------------------------------- 

címe:
------------------------------------------------------------------- 

Kapcsolattartásra kijelölt személyek:

név telefonszám(ok)

----------------------------------------------------------- ---------------------------------------- 

----------------------------------------------------------- ---------------------------------------- 

----------------------------------------------------------- ---------------------------------------- 

A megpályázott eszközök leírása:

A megpályázott eszközök felhasználási célja és módja:



A kialakítandó ill. meglévő szolgáltató (hálózati) rendszer leírása:



A rendszer egyszerűsített topológiai terve:

A kiszolgált felhasználói létszám: fő
---------------   

Az NIIF Programtól (FEFA-IIF pályázatot is beleértve) kapott eddigi 
eszköztámogatások:

------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------- 

Kelt:
------------------------------------------  

------------------------------------------------- 
cégszerű aláírás


